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Од појаве социјалног модела интелектуалне ометености (ИО) све више пажње се 
посвећује унапређењу квалитета живота особа са ИО. Информисање шире јавности о особама са 
ИО и промовисање социјалне инклузије кључни су кораци ка унапређењу квалитета живота 
особе, која треба преузети одговарајуће социјалне улоге у заједници како би остварила своју 
друштвену функцију. Међутим, упркос већем информисању типичне популације (ТП) о овим 
особама, њихом могућностима и ограничењима, и даље се уочава присуство негативних 
стереотипа, предрасуда и дискриминације особа са ИО, што води стварању социјалне дистанце 
према овој популацији. Присуство стигматизирајућих ставова доводи до социјалне ексклузије 
особа са ИО, чиме су њихова права угрожена. 
Примарни циљ истраживања је утврђивање квалитета социјалне дистанце адолесцената и 
одраслих особа ТП према особама са ИО, посматране кроз ставове према овим особама. 
Додатни циљ је утврђивање неких детерминанти ставова као што су: пол испитаника, 
календарски узраст, искуство у контактима са особама са ИО , место пребивалишта испитаника, 
као и степен развијености емпатије.  
Узорак у овом истраживању је чинило 50 испитаника мушког и 61 испитаник женског 
пола са територије Београда, Горњег Милановца и других градова Србије. Испитаници су према 
календарском узрасту подељени у две групе: групу адолесцената, узраста од 15 до 18 година 
(АС=16,39; СД=0,64) и групу одраслих испитаника, узраста од 30 до 40 година (АС=33,69; 
СД=3,50). 
Ниво социјалне дистанце је утврђен испитивањем ставова према особама са ИО 
применом Скале за процену ставова према особама са интелектуалном ометеношћу (Аttitude 
Toward Disabled Person Scale – ADTP form B, Yuker et al., 1970). Ниво емпатије испитан је 
применом Торонто теста емпатије (Тоronto Empathy Questionnare – TEQ, Spreng et al., 2009). 
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Резултати истраживања указују на то да је однос пола и старости испитаника и нивоа 
њихове социјалне дистанце према особама са ИО статистички значајан. Одрасли испитаници 
мушког пола показују виши ниво социјалне дистанце према особама са ИО. Налази показују да 
постоји статистички значајна и позитивна повезаност између емпатичности испитаника и 
њихових позитивних ставова према особама са ИО на узорку у целини, односно, особе које 
испољавају виши степен емпатије имају позитивније ставове према особама са ИО.  Утврђено је 
да тип и фреквенција контаката између особа ТП и особа са ИО нису у статистички значајном 
односу са ставовима ТП према популацији са ИО, као ни место пребивалишта особа ТП.  










Since the emergence of the social model of intellectual disability (ID), more attention has been 
paid to improve the quality of life of people with ID. Informing the general public about people with 
ID, their abilities and constraints, and promoting social inclusion are key steps towards improving the 
quality of life of a person who needs to take appropriate social roles in the community in order to fulfill 
his social function. However, in spite of greater knowledge of typical population (TP) about people 
with ID, the presence of negative stereotypes, prejudices and discrimination against persons with ID 
remains visible, which leads to the creation of a social distance towards this population. The presence 
of stigmatizing attitudes leads to the social exclusion of persons with ID, thus their rights are 
endangered. 
The primary goal of this research is to determine the quality of social distance of adolescents 
and adults from TP towards people with ID observed through attitudes toward these persons. 
Additional goal is to identify some of attitude determinants, such as: respondent gender, age, 
experience in contact with a people with ID, the presence of people with ID in families, the place of 
residence and the degree of empathy development.  
The sample in this study consisted of 50 male and 61 female respondents from the territory of 
Belgrade, Gornji Milanovac and other cities of Serbia. Respondents were divided into two groups by 
age: adolescent group aged 15 to 18 years (AS = 16.39; SD = 0.64) and a group of adult subjects aged 
30 to 40 years (AS = 33.69; SD = 3.50). 
The social distance level was determined through questioning of attitudes towards people with 
ID using the Attitude Toward Disabled Person Scale (ADTP Form B, Yuker et al., 1970). The level of 
empathy was tested with the Тоronto Empathy Questionnare (TEQ, Spreng et al., 2009). 
The results of this research indicate statistically significant correlation between variables sex 
and age of the subjects and the degree of social distance. Adult male respondents show a higher level of 
social distance towards people with ID. Findings show that there is statistically significant and positive 
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correlation between empathy of the respondents and their positive attitudes towards people with ID on 
the sample as a whole, that is, people who exhibit a higher degree of empathy have more positive 
attitudes towards people with ID. It was found that the type and frequency of contacts between persons 
from TP and persons with ID are not statistically significant with TP attitudes towards the population 
with ID, as well as the place of residence of TP persons. 
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Према најновијој класификацији Америчке асоцијације психијатара интелектуална 
ометеност (ИО) припада групи неуроразвојних поремећаја. У дијагностичком и статистичком 
приручнику (DSM-5; APA, 2013) ИО је дефинисана као поремећај који се јавља у развојном 
периоду, који карактерише интелектуални дефицит и дефицит у адаптивном понашању. 
Дефицит у адаптивном понашању испољава се у домену концептуалних, социјалних и 
практичних вештина (APA, 2013). Дефицити у интелектуалном функционисању манифестују се 
као тешкоће расуђивања, решавања проблема и разумевања практичних проблема, планирања, 
апстрактног размишљања, тешкоће учења из искуства и сл. Дефицити у адаптивном 
функционисању могу узроковати немогућност да се достигну развојне норме и испуне социо-
културални стандарди, као што је лична независност и социјална одговорност (APA, 2013). 
Ставови представљају сложен скуп вредносних уверења и у литератури се најчешће 
описују кроз три кључне компоненте: афективна, когнитивна и компонента понашања. 
Афективна компонента се односи на осећања, расположење и емоције које људи имају према 
објекту става. Когнитивна компонента садржи знања и уверења о објекту става, док компоненту 
понашања чине поступци усмерени према објекту става (Breckler, 1984). У односу ТП према 
особама са ИО углавном доминирају предрасуде. Предрасуде су специфична категорија ставова, 
који се, за разлику од других типова ставова, не заснивају на објективним чињеницама, узрокују 
склоност особе да се, игноришући релевантне чињенице, трајно понаша на устаљен начин (Rot, 
2004, према Kaljača i Japundža-Milisavljević, 2013, стр. 111). У истраживањима социјалних 
психолога се наводи да су предрасуде најчешћи тип ставова према особама са ИО, као и то да је 
дискриминација ових особа на основу таквих ставова и даље присутна (Corrigan, Green, Lundin, 
Kubiak, & Penn, 2001). 
Особе са ИО се сусрећу са стигматизитајућим и негативним ставовима у свакодневном 
животу, што води њиховој социјалној ексклузији и повећању социјалне дистанце. Такође, 
оваква животна искуства воде психичком стресу, умањеном самопоуздању и повећаном ризику 
настанка менталних проблема (Werner, 2015a). На овај начин умањен је квалитет живота особа 
са ИО и угрожена су њихова базична људска права (Werner, 2015b). Особе са ИО чине једну од 
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најмање прихваћених друштвених група (Nagata, 2007). Ове особе често су жртве вршњачког 
насиља, мобинга и најчешће су изоловане из друштва (Emerson, 2010). У популацији особа са 
ИО стопа запослености је ниска, а главна препрека запошљавању ових особа је уверење шире 
јавности да су ове особе недовољно професионално и радно компетентне (Shaw, MacKinnon, 
McWilliam, & Sumsion, 2004). Када је плаћени рад доступан овим особама, најчешће је то у 
амбијенту заштитних радионица (Ali, King, Strydom, & Hassiotis, 2016). Све ово последица је 
стигме и негативних ставова шире јавности према особама са ИО која, упркос напретку у 
научној мисли и променама у односима према овим особама у складу са социјалним моделом 
ИО, представља реалност данашњице (Scior, Addai-Davis, Kenyon, & Sheridan, 2013). 
На ставове према особама са ИО утицала је промена начина  посматрања ИО. 
Преласком са медицинског на социјални модел ометености дошло је до развоја и промена у 
односу према овом стању, што је делимично довело и до промене у ставовима друштва према 
мањинским групама. Медицински модел карактерише особе са ИО у смислу дефицита, губитка 
и функционалних ограничења због присуства неког типа менталног или физичког оштећења. 
Осврћући се на овај модел, особе са ИО морају да се прилагоде окружењу које углавном не 
задовољава њихове потребе. Њихова ситуација се посматра као „несрећна“ и „неизлечива“, и 
они се посматрају као трајно хендикепиране особе. Овај модел је користан у одређеним 
аспектима као што је интервенција у смислу побољшања квалитета живота особе са ометеношћу 
уз помоћ асистивне технологије. Таква помоћна опрема особи са ИО свакако олакшава 
функционисање, а самим тим и квалитетније учешће у заједници. Социјални модел се развио 60-
их и 70-их година прошлог века када је започео и сам процес деинституционализације. Покрет 
за права и борба за самосталност су заправо покренули људи са тежим сметњама у развоју, који 
су доживели значајна ограничења права и слободе. Они су захтевали лични избор и 
самоусмеравање приликом односа у које ступају у заједници, приликом запошљавања, залагали 
су се за већи степен самосталности и независности у односу на породицу, вршњаке и 
институцију, као и за уклањање физичких и психолошких баријера како би квалитетније 
партиципирали у друштвеној средини (Olkin, 2002, према Artman & Daniels, 2010, према Kaljača 
i Japundža-Milisavljević, 2013). 
Перцепција и однос према феномену ИО значајно варира од једне заједнице до друге. 
Ограничени подаци о историји ставова према ИО, међутим, и даље представљају изазов у 
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смислу праћења трајекторије развоја ставова, као и фактора који су утицали на  перцепцију 
према особама са сметњама у интелектуалном развоју. Постоје многе специфичне околности 
које су утицале на услове живота особа са ИО, при чему су ставови људи према овим особама од 
посебног значаја. Историја показује да су незнање, немар, предрасуде и страх, социјални 
фактори који су појачали изолацију особа са ометеношћу. Када се једној особи припише 
припадност стигматизованој групи или присуство непожељних особина, они који поменуте 
атрибуте дефинишу, имају тенденцију да практикују различите варијације дискриминације и да 
ту особу опишу широким спектром несавршених особина (Munyi, 2012). Ставови према особама 
са сметњама у развоју разликују се у односу на тип сметњи (Cook, Semmel, & Gerber, 1999). 
Неки аутори наводе да су особе са ИО некада маргинализоване чак и од стране других особа са 
сметњама у развоју (Clapton & Fitzgerald, 2015). 
На основу увида у доступну литературу, концепт стигме је дефинисан као скуп 
негативних ставова, негативних реакција и понашања у опхођењу према одређеним подгрупама, 
која су истовремено прихваћена од одређеног дела заједнице (Аyazi et al., 2014).  
На основу наведене литературе може се видети да је концепт стигме уско повезан са 
појмом социјалне дистанце. Истраживачи изједначавају социјалну дистанцу према разним 
групама са екстерном стигмом, при чему тим групама припадају и особе са ИО (Wilson & Scior, 
2015).  
 „Социјална дистанца указује на степен разумевања и осећања који особе изражавају 
једна према другој. Она испољава природу њихове интеракције, укратко, карактер друштвених 
односа. Мерење социјалне дистанце треба да обезбеди адекватну интерпретацију разумевања и 
осећања која постоје у друштвеним ситуацијама“ (Bogardus, 1925: 299,  према Vuksanović, 2004). 
Социјална дистанца указује на жељу да се избегне контакт са одређеном групом људи, те се као 
таква, наводи као кључна компонента стигме. Према налазима доступних истраживања, 
социјалној дистанци према особама са ИО су склонији старији испитаници. Не постоји 
сагласност резултата по питању родних разлика. Ниво социјалне дистанце у односу на степен 
образовања такође не нуди усаглашене резултате приликом спроведених истраживања. Контакт 
са особама са ИО је, углавном, повезан са нижим степеном социјалне дистанце. Изузетак су 
стручњаци за проблеме менталног развоја и менталног здравља, код којих не постоји висок 
степен социјалне дистанце и поред бројних контакта са ИО (Jorm & Oh, 2008).  
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Истраживања показују да су ставови према oсобама са ИО углавном негативни и да је то 
главна баријера пуној партиципацији ових особа. Од сажаљења, преко згражавања и страха, до 
ниских очекивања од особа са ИО, људи су склони заузимању негативних ставова и 
стереотипном начину опхођења према њима (Baggett, 1993, према Rathbone, 2013).  
Прегледом актуелних истраживања на тему социјалне дистанце према особама са ИО, 
домаћи аутори Каљача и Дучић (Kaljača i Dučić, 2011) навели су да је изражавање позитивних 
ставова према особама са ИО и даље само декларативног карактера. Није довољно позитивност 
изражавати само у социјално прихватљивим ситуацијама, већ је нужно истински прихватити оне 
који су другачији и залагати се за мере превенције социјалне дистанце на свим нивоима или у 
различитим социјалним дискурсима. Како је социјална инклузија сложен и дуготрајан процес, 
треба га као таквог и схватити. Залагање за обезбеђивање места становања у оквиру заједнице, 
подршка породици особа са ИО и активности и кампање које ће се фокусирати на сузбијање 
предрасуда и стигматизујућих ставова према особама са ИО, само су неки од чинилаца који 
могу знатно унапредити живот ових особа. 
Упркос томе што се у последњој деценији континуирано мења приступ према особама са 
ИО, активно ради на јачању њихових права и личне слободне, позитивни ставови особа ТП и 
даље су више привид него реалност (Kaljača i Japundža-Milisavljević, 2013). Покрети за заштиту 
права особа са ИО напредују током последњих неколико деценија и многе државе су 
дефинисале законску регулативу која се односи на особе са сметњама у развоју у своје 
национално законодавство, као и одредбе о забрани дискриминације ових особа. Године 
социјалне невидљивости, социјалне депривације и маргинализованости особа са ИО би требало 
да буду иза нас, али се у пракси и даље уочава дискриминација ових особа (Sabatello, 2005). 
Негативни ставови, стигма и социјална дистанца према особама са ИО су реалност данашњице, 
а последице тога су смањена продуктивност, саморегулација, самопоштовање особе са ИО, а 
самим тим и мања спремност да слободно интерагује у друштву које је окружује (Kaljača i 
Japundža-Milisavljević, 2013). 
Истраживања су показала да социјална инклузија подстиче пораст самопоуздања и 
самопоштовања, позитивно утиче на ментално здравље особа (Forrester-Jones et al., 2006), на 
способност самосталног доношења одлука (Johnson, Douglas, Bigby, & Iacono, 2009) и генерално 
утиче на целокупан квалитет живота особа са ИО (Johnson, Douglas, Bigby, & Iacono, 2012), као 
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и да утиче на мењање негативних ставова особа ТП према особама са ИО, рушење стереотипа, 
стигме и, самим тим, смањење дискриминаторног понашања према овој популацији (Johnson et 
al., 2009). 
Иако не постоји универзална дефиниција емпатије, најчешће коришћене одреднице овог 
концепта у стручној литератури су когнитивна и афективна компонента емпатије. У складу са 
тим, концепт емпатије се може дефинисати као могућност разумевања емоционалног стања 
друге особе условљено способношћу сагледавања различитих перспектива или као одговарајућа 
емотивна реакција особе која посматра другу особу и у могућности је да препозна њено 
емоционално стање (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004, према Dimitrijević, Hanak, i Milojević, 
2011). 
Значај емпатије огледа се у њеном утицају на лично благостање појединца и 
интерперсоналне односе (Owens, 2017). Када је у питању интраперсонални развој, степен 
емпатије посматра се као потенцијални предиктор проблема у понашању, односно, дефицит 
емпатије може указати на појаву антисоцијалног и/ или агресивног понашања (Kostić, Nešić, 
Stanković, Žikić, & Marković, 2016). 
Степен емпатије ТП утиче на децу и одрасле са сметњама у развоју на више начина: 
емпатија обликује међувршњачке односе деце ТП и деце са сметњама у развоју, што утиче на 
емоционални развој ове деце, на однос наставника према детету са сметњама у развоју, као и на 
целокупан наставни процес и прилагођеност компоненти наставног процеса потребама детета. 
Емпатичност има предиктивну вредност и у односу стручњака према детету или одраслој особи 
са сметњама у развоју, а од тога може зависити и процес процене и избора интервенција 
усмерених на особу (Јовановић, 2017). Све наведено значајно утиче на процес образовне и 
социјалне инклузије особа са сметњама у развоју, због чега је испитивање емпатије према 
особама са ИО од великог значаја за перспективу унапређења социјалне позиције и целокупног 




























1. СОЦИЈАЛНА ДИСТАНЦА 
 
Термин социјална дистанца користи се за означавање степена интерперсоналне 
блискости са припадницима одређене групе која је (не)прихватљива за појединца (Kosanović, 
2003). Социјална дистанца се користи као показатељ социјалне дискриминације у 
истраживањима која се баве испитивањем стигме и ставова према различитим друштвеним 
групама, између осталог и према особама са ИО (Corrigan, Edwards, Green, Diwan, & Penn, 2001; 
Wilson & Scior, 2015). Социјална дистанца представља кључну компоненту стигме, што наводи 
на закључак да је уско повезана и са ставовима (Jorm & Oh, 2009). 
Различити фактори одређују основу социјалне дистанце, а који су фактори доминантни 
зависи од карактеристика личности појединца, као и од културолошких утицаја. Ови фактори 
могу бити раса, религија, националност, професија, социо-економски статус, политичка 
идеологија и слично (Kosanović, 2003). Једно истраживање којим је испитан утицај различитих 
фактора на социјалну дистанцу показало је да раса, пол, религија, социјална класа и 
националност играју значајну улогу у формирању социјалне дистанце. Резултати показују да се 
код припадника беле расе уочава већи степен социјалне дистанце према особама са ИО него код 
припадника црне расе. Католици испољавају већи степен социјалне дистанце према особама са 
ИО него протестанти, а протестанти већи од јевреја. Припадници најниже социјалне класе 
испољавају већи степен социјалне дистанце у односу на припаднике више класе. Испитаници из 
земаља северне и северозападне Европе испољавају виши степен социјалне дистанце у односу 
на испитанике из земаља јужне и источне Европе (Čilić, 1997, према Kosanović, 2003). 
Социјална дистанца је свеприсутна појава али се степен у којем је изражена разликује у 
зависности од разлика у мишљењу, ставовима, уверењима, васпитању и слично (Liviatan, Trope, 
& Liberman, 2008). Багић (2011) налази да се социјална дистанца обликује према групама 
социјално слично стигматизованих болести или стања. Испитујући карактеристике 
стигматизирајућих ставова у односу на различите болести и стања, овај аутор наводи да на те 
ставове не утичу различита медицинска својства болести или стања и да социјална дистанца 
према стигматизираним појединцима није нужно повезана са перцепцијом релативне тежине 
болести/стања. На крају, аутор закључује да одређени елементи болести/стања утичу на 
8 
 
поједине димензије стигме, а као најутицајнији фактор издваја перципирану „претњу“ у смислу 
опасности по стигматизера, тачније, угрожености његове физичке безбедности (Bagić, 2011). 
Лаубер и сарадници (2004) налазе да се ниво социјалне дистанце повећава у ситуацијама 
које подразумевају већу „социјалну блискост“ између особа. Исти аутори указују на 
потенцијалне предикторе социјалне дистанце, а то су стање особе, ставови према општим 
карактеристикама стања, ниво емпатије према особи и ставови према исходу стања. Резултати 
истог истраживања показују да је ниво перципиране дискриминације код стигматизоване особе 
углавном еквивалентан повећању њене социјалне дистанце (Lauber, Nordt, Falcato, & Rössler, 
2004). 
У данашње време постоје бројни закони и норме који обезбеђују једнакост у правима 
особама са ИО и свака манифестација кршења њихових људских права може бити законски 
санкционисана, али се сматра и социјално некоректном и непожељном. И поред наведеног, 
осећања неугодности, одбојности или страха приликом интеракције са особама са ИО и даље су 
присутнa, а последица су неутемељеног мишљења о понашању, карактеристикама личности и 
потенцијалима ових особа које није базирано на реалном искуству. Због тога се предлажу 
различите интервенције усмерене на индивидуалну самоспознају која би требало да обухвати 
емоционалну компоненту, као и когнитивну (информисање и стицање знања које би омогућило 
промену уверења) и бихејвиоралну компоненту (промене у понашању према овим особама као 
последица промена предрасуда и стереотипа) (Krahé & Altwasser, 2006). 
У даљем тексту досадашња сазнања о социјалној дистанци према особама са ИО биће 
приказана кроз концепт стигме и ставова с обзиром на то да је социјална дистанца продукт ових 







2. СОЦИЈАЛНА ДИСТАНЦА И СТИГМА 
 
2.1. Дефинисање концепта стигме 
 
Термин „стигма“ потиче од старогрчке речи „stigmatos“ што значи жиг, а везује се за 
праксу обележавања тетовирањем које се примењивало у робовласничком друштву најчешће 
како би се означила припадност роба одређеном робовласнику. На исти начин означаване су 
особе које су прекршиле одређена друштвена правила и то је био знак да обележени 
представљају мање вредне особе или опасне чланове друштва и да их треба избегавати (Bagić, 
2011; Gofman, 1963; Jovanović, Lačković, i Pavlović, 2007). 
Социолог Ервинг Гофман, отац модерне теорије стигме, дефинише термин „стигма“ као 
атрибут чија је сврха дискредитација особе на основу карактеристике према којој се разликује 
од других у окружењу (Gofman, 1963). Термин „стигма“ овај аутор користи да означи свако 
стање, атрибут, карактерну црту или понашање које означава носиоца стигме као културолошки 
неприхватљивог или инфериорног (Jovanović i sar., 2007). Гофман прави разлику између реалног 
и перципираног идентитета особе, те наводи да одређена карактеристика према којој се 
појединац разликује од већине доводи до формирања перципираног идентитета који је везан за 
ту „непожељну различитост“. На овај начин ствара се подлога за социјалну ексклузију особе на 
основу „жига“ којим је обележен (Gofman, 1963). 
Гофман је идентификовао 3 типа стигме: 1) стигма повезана са „одбојношћу“ тела, 
односно, стигма узрокована физичким деформитетима или недостацима, 2) стигма узрокована 
опаженим „мрљама карактера“, односно, социјално непожељним карактерним цртама и 3) 
стигма на основу „племенске припадности“, односно, стигма узрокована расном, националном 
припадношћу или религијским уверењима (Gofman, 1963; Jovanović i sar., 2007). 
Без обзира о ком типу стигме је реч, социолошке карактеристике стигме су исте – 
специфична карактеристика особе мења перцепцију других који је, услед одступања од 
„типичног“, означавају као другачију и мењају понашање према тој особи, што најчешће води 
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до социјалне ексклузије различитих размера (Gofman, 1963). На овај начин стигма не доводи 
само до стварања перципираног идентитета већ и до урушавања самоперцепције реалног 
социјалног идентитета (Bagić, 2011). 
Стигматизирајући „знак“ има 3 карактеристике: а) видљивост – колико је знак упадљив, 
б) контролабилност – у којој мери носиоц може да контролише „знак“ и в) утицај – колико се 
стигматизери плаше стигматизоване особе или групе. Стигматизујући ставови су најјачи 
уколико је „знак“ видљивији, под контролом носиоца и уколико указује на опасност (Jovanović i 
sar., 2007). Вејнер и сарадници на основу налаза истраживања закључују да је најзначајнија 
карактеристика контролабилност, односно, да она највише утиче на формирање и мењање 
стигматизирајућих ставова (Weiner et al., 1988). 
Слично томе, Џонс и сарадници (1984) дефинисали су концепт стигме кроз шест 
димензија. Њихова концептуализација стигме показала се као јако корисна у стручној јавности, 
те је многи аутори наводе и користе у сопственим истраживањима везаним за тему стигме и 
стигматизације. Џонс и сарадници идентификовали су шест димензија стигме: 1) могућност 
прикривања стигматизирајућег знака, 2) ток – да ли је и у којој мери стигматизирајући знак 
реверзибилан, 3) реметљивост – у којој мери стигматизирајући знак негативно утиче и ремети 
интеракције, 4) естетичност – у којој мери стигматизирајући знак изазива осећај гађења, 5) 
порекло – у којој мери је стигматизована особа утицала на појаву стигматизирајућег знака, 6) 
опасност – у којој мери стигматизирајући знак изазива страх (Jones et al., 1984, према Link & 
Phelan, 2013). 
Јовановић и сарадници дефинишу стигму као социјални конструкт који карактеришу 3 
димензије: перцепција стигме, идентитет и реакције. Стигматизована особа и стигматизер на 
различите начине доживљавају и реагују на стигму, што се испољава у когнитивном, 
афективном и бихејвиоралном домену (Jovanović i sar., 2007). Димензија која се односи на 
идентитет односи се на дистинкцију између реалног и перципираног идентитета стигматизоване 
особе (Gofman, 1963; Jovanović i sar., 2007). 
Савремени аутори наводе две основне врсте стигме: 1) јавна стигма („public“, „enacted“, 
„perceived“) и 2) субјективна стигма („self-stigma“, „felt-stigma“). Јавна стигма се испољава у 
социјалном контексту, а подразумева отворену дискриминацију стигматизоване особе или 
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групе. С друге стране, субјективна стигма односи се на лични доживљај стигматизоване особе 
или групе, односно, особа која је свесна стигме прихвата идентитет који је обликовала 
стигматизација јавности (Dinos, Stevens, Serfaty, Weich, & King, 2004). 
И једна и друга врста стигме састоје се од три компоненте: стереотипа, предрасуда и 
дискриминације (Angermeyer & Matschinger, 2003; Jovanović i sar., 2007; Rüsch, Angermeyer, & 
Corrigan, 2005). Ангермејер и Мачингер објашњавају стереотипе као колективна уверења о 
одређеној (стигматизованој) особи или групи. Негативни стереотипи служе као подстицај 
формирању предрасуда, које узрокују одређене емоционалне реакције. Предрасуде, које 
подразумевају когнитивни и афективни одговор на одређена уверења, доводе до социјалне 
дискриминације као бихејвиоралне реакције (Angermeyer & Matschinger, 2003). Другачије 
речено, негативна уверења о стигматизираној особи или групи (стереотипи) могу довести до 
негативних промена у понашању стигматизиране особе или групе које потврђују ова уверења 
(предрасуде), што води до промене понашања шире јавности према овој особи или групи 
(дискриминације) (Jovanović i sar., 2007). Према Торникрофту и сарадницима, постојаност 
предрасуда је потенцијалан предиктор дискриминације, далеко снажнији од стереотипа 
(Thornicroft, Rose, Kassam, & Sartorius, 2007). Бес, иритабилност, анксиозност, сажаљење и страх 
су емоције које се најчешће уочавају код стигматизера, везане за стигматизовану особу/групу 
(Link & Phelan, 2013). 
Стереотипи и предрасуде нису пресудан предуслов стигматизације. Иако се свака стигма 
састоји из наведене три компоненте, стигматизација се испољава у контексту социјалне, 
економске и политичке моћи, односно, надмоћ групе повезана са три основне компоненте 
стигме доводи до стигматизације (Rüsch et al., 2005). 
На сличан начин, Линк и Пелан (2001) указују на међуодносе и узрочност неких 
концепата. Према овим ауторима, прву компоненту процеса стигматизације представља 
етикетирање особе или групе према одређеним карактеристикама или доминантној 
карактеристици. Затим долази до формирања негативних стереотипа на основу доминантних 
културолошких уверења. Трећу компоненту чини процес категоризације, као покушај 
сепарације две групе – једне која је „типична“ и друге која не испуњава одговарајуће норме. 
Тако долази до дискриминације стигматизиране особе/групе, те овој популацији у друштвеној 




2.1.1. Негативни ефекти стигме 
 
Стигма има негативан утицај на самопоуздање особе, што показују многа истраживања 
Стигматизација негативно утиче на могућност запошљавања стигматизоване особе, на природу 
међуљудских односа на радном месту, начин на који особе које су стигматизоване вреднују себе 
(Hinshaw & Stier, 2008, према Милачић-Видојевић и Глумбић, 2010). Стигматизација, осим 
директног негативног утицаја на различите аспекте живота појединца, негативно се одражава и 
на чланове њене породице који су изложени различитим типовима социјалне дискриминације 
(Milačić-Vidojević, 2007, према Милачић-Видојевић и Глумбић, 2010). 
Најозбиљније последице стигме настају због дискриминације. Када је у питању јавна 
стигма, дискриминација може да се испољи као ускраћивање помоћи и социјално избегавање 
стигматизиране особе/групе или, што је још проблематичније, излагање ових особа различитим 
типовима присилног третмана и сегрегације. Дискриминација представља увек неки облик 
угрожавања људских права стигматизиране особе/групе, као на пример: право на образовање, 
запошљавање, становање и слично. Када стигматизирана особа интернализује негативне 
стереотипе и предрасуде, долази до формирања негативних ставова према самом себи, што даље 
води опадању самопоуздања и самопоштовања. Све наведено у крајњем исходу резултира 
самодискриминацијом која има најчешће за последицу губитак свести и идеје о сопственим 
правима (Ali et al., 2016). 
 
2.2. Стигма према особама са ИО 
 
Проблем стигматизације особа са ИО често је занемарен од стране медицинских радника 
и стручњака који раде са овом популацијом. Иако се последњих година све више пажње 
посвећује унапређењу квалитета живота особа са ИО кроз промовисање социјалне инклузије и 
права, присутност стигматизације доводи до социјалне екслузије и друштвеног понашања којим 
се угрожавају основна људска права овим особама (Ali, Strydom, Hassiotis, Williams, & King, 
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2008). Особе са ИО често се суочавају са стигматизацијом, како испољеном тако и прикривеном 
(Paterson, McKenzie, & Lindsay, 2012). Чак и термини који су се током историје користили за 
означавање особа са ИО врло брзо постају пежоративни због тога што особе TП почињу да их 
користе у негативној конотацији (Kaljača, 2008; Paterson et al., 2012). Стигматизирајућа искуства 
могу имати негативне последице по психолошко благостање, негативан утицај на самопоуздање 
и расположење особа са ИО (Paterson et al., 2012; Stanković i Milačić-Vidojević, 2014). Постоје 
индикације да се особе са ИО већ у школском периоду сусрећу са стигматизацијом. Бројни 
аутори испитују разлике у стигматизирајућем искуству у односу на модалитет школовања, те 
долазе до закључка да су особе са ИО које се школују у инклузивним условима чешће 
стигматизоване (Cooney, Jahoda, Gumley, & Knott, 2006). 
Најчешће постављено питање је да ли су особе са ИО свесне стигматизације, као и да ли 
уопште могу да препознају стигматизирајућа искуства услед снижених когнитивних 
способности (Stanković i Milačić-Vidojević, 2014). Док нека истраживања указују на то да су 
многе особе са ИО свесне стигме, као и стереотипа и предрасуда које стоје иза стигме (Dagnan & 
Waring, 2004), друга не налазе да особе са ИО опажају стигматизацију (Stanković i Milačić-
Vidojević, 2014). Аутори који на основу налаза истраживања закључују да су особе са ИО свесне 
стигме наглашавају да доживљавају стигматизирајуће искуство кроз директну интеракцију са 
стигматизерима (Stanković i Milačić-Vidojević, 2014). Поред ових фактора, Али и сарадници 
(2016) наводе да на свест о стигми утиче информисаност појединца са ИО, као и његово 
прихватање стања. Исти аутори закључују да независно од нивоа свести о стигми, већина особа 
са ИО препознају стигму кроз емоционално искуство у социјалној интеракцији са 
стигматизерима (Ali et al., 2016). 
Патерсон и сарадници спровели су истраживање које се бави испитивањем корелације 
између перцепције стигме, самопоуздања и социјалног поређења особа са ИО. Резултати овог 
истраживања указују на то да је перцепција стигме у негативној корелацији са нивоом 
самопоуздања особе са ИО, односно, особе са ИО које су свесне стигме и директно се сусреле са 
стигматизирајућим искуством имају ниже самопоудање. Са друге стране, социјално поређење, 
не само са популацијом са ИО већ и другим особама у социјалној заједници, позитивно 
корелира са нивоом самопоуздања (Paterson et al., 2012). 
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Резултати једног домаћег истраживања показују да већина испитаника са ИО није свесна 
стигме иако су готово сви испитаници имали стигматизирајуће искуство. Међутим, налази истог 
истраживања указују на то да низак ниво самопоштовања позитивно корелира са опажањем 
стигматизације, односно, свест о стигми доводи до тога да особа са ИО интернализује негативне 
перцепције стигматизера, што води до умањења самопоштовања. Надаље, резултати указују на 
то да испитаници са ИО показују виши ниво самопоштовања приликом социјалног поређења са 
другим особама са ИО него када се пореде са особама ТП (Stanković i Milačić-Vidojević, 2014). 
 
3. СОЦИЈАЛНА ДИСТАНЦА И СТАВОВИ 
 
3.1. Дефинисање концепта ставова 
 
Ставови представљају мотивациону основу људских акција и реакција. Посматрајући 
ставове, људско понашање је, на неки начин, предиктибилно, односно, на основу ставова јавља 
се предиспозиција да делујемо на одређени начин у присуству неке особе или групе (McCaughey 
& Strohmer, 2005). У досадашњој стручној литератури постоји више од тридесет различитих 
дефиниција ставова али се ни за једну дефиницију не може рећи да је универзална (Morin, 
Rivard, Crocker, Boursier, & Caron, 2013).  
Бреклер (Breckler, 1984) дефинише ставове као концепт који сачињавају три димензије: 
уверења, осећања и понашање. Уверења могу бити позитивна или негативна, али сама свест о 
одређеним уверењима не доводи до испољавања одређеног понашања. Када се појединац слаже 
са уверењима која нису заснована на објективним чињеницама или личном искуству и када дође 
до емоционалног одговора у складу са тим уверењима тај појединац може развити предрасуде, 
које утичу на његово понашање, које се може манифестовати и као склоност ка дискриминацији 
(Corrigan et al., 2001). Слично томе, дефиниција става коју предлажу Хацлер и сарадници 
садржи три димензије – когнитивну, афективну и бихејвиоралну (Hutzler, Zach, & Gafni, 2005).  
Когнитивна димензија става подразумева формирање ставова на основу чињеница које су 
доступне особи, а у складу са већ постојећим уверењима. Дакле, начин на који особа прихвата 
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одређене чињенице, као добро или лоше, тачно или нетачно, пожељно или непожељно, зависи 
од личних веровања и вредносне лествице. На који начин особа реагује на објекат става 
представља афективну димензију става. Другачије речено, ставови према одређеној особи, 
групи или идеји условљавају одређена емоционална стања која се испољавају у виду афективне 
реакције у присуству објекта става. Сходно томе, интеракција између појединца и објекта става 
условљена је ставом, односно његовом когнитивном и афективном димензијом. Та специфична 
интеракција представља бихејвиоралну димензију става (Findler, Vilchinsky, & Werner, 2007; 
Hutzler et al., 2005; Olufemi, 2012). У складу са тим, скоро све дефиниције ставова ослањају се на 
ове три димензије (Findler et al., 2007). 
Олуфеми нуди интересантну дефиницију према којој ставови представљају субјективну 
евалуацију неке особе, предмета, догађаја, идеје, феномена на основу које се формирају 
уверења, развијају одређена осећања и, у складу са тим, специфичне реакције (Olufemi, 2012). 
Аутори једног истраживања описују ставове као ниво социјалне дистанце коју особа држи 
према одређеној особи или групи. У поменутом истраживању аутори су испитали ставове 
психијатара који раде са особама са ИО, са циљем да индиректно утврде домене у којима 
стручњаци нису довољно обучени а који су значајни за побољшање квалитета њиховог рада са 
особама са ИО. Резултати истраживања показали су да психијатри, који су обучени за рад са 
особама са ИО, генерално испољавају позитивне ставове према овој популацији, што се највише 
уочава у домену поистовећивања, односно, проналажења сличности са особама са ИО. Ови 
налази су значајни због тога што су истраживања показала да овакви ставови позитивно утичу 
на промене у ставовима према оснаживању oсоба са ИО и социјалној инклузији ове популације. 
Највећу забринутост аутори изражавају због резултата добијених на субскали Заштитнички 
ставови, где уочавају да многи стручњаци сматрају да је особама са ИО потребна заштита и 
помоћ која им може бити пружена само у институционалним условима. Аутори сматрају да су 
овакви ставови резултат недовољне информисаности стручњака о различитим програмима 
подршке везане за запошљавање и живот у заједници особама са ИО (Ouellette-Kuntz, Burge, 
Henry, Bradley, & Leichner, 2003). 
Лонгорија и Марини наглашавају да став није нужно предиктор акције и реакције управо 
због тога што се многи људи понашају на социјално пожељан начин, иако такво понашање није 
усклађено са њиховим ставовима (Longoria & Marini, 2006). У скорашњој стручној литератури 
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сусрећемо се са концептима експлицитни (свесни) и имплицитни (несвесни) ставови. Управо 
због присуства социјално пожељних и непожељних ставова, људи имају потребу да прикрију 
своје ставове или једноставно нису свесни својих негативних ставова. С обзиром на то да 
имплицитни ставови подједнако као и експлицитни доприносе формирању предрасуда, све више 
пажње посвећује се испитивању начина на који се формирају ставови (Friedman & Owen, 2017). 
Резултати једног истраживања указују на негативну корелацију између експлицитних ставова и 
социјалне дистанце, као и на то да особе код којих се уочавају позитивни експлицитни ставови 
испољавају мање страха и беса што узрокује мањи степен социјалне дистанце, али истовремено 
и мање саосећања (Wilson & Scior, 2015). 
На формирање ставова значајно утиче социјална средина, тачније, особе које су важне 
појединцу, на које се угледа, којима се диви, као што су родитељи, вршњаци, учитељи, медијске 
личности (Милачић-Видојевић и Глумбић, 2010). 
 
3.2. Социјална дистанца и ставови према особама са ИО 
 
Услед промена у начину сагледавања ИО, појаве нових приступа третману, различитих 
друштвених промена, а нарочито услед појаве деинституционализације, ставови према особама 
са ИО су еволуирали (Morin et al., 2013). Како би се подстакла социјална инклузија особа са ИО 
последњих година активно се ради на информисању шире јавности, на професионалном 
оспособљавању особа са ИО и обезбеђивању психосоцијалне помоћи овој популацији 
(Милачић-Видојевић и Глумбић, 2010). Ставови друштва значајно утичу на социјалну 
инклузију, социјалну партиципацију, свакодневни живот и генерално на квалитет живота особа 
са ИО (Morin et al., 2013). Упркос променама које су дешавају од почетка овог века и пажњи која 
се посвећује социјалној инклузији особа са ИО и подстицању њихове независности, уочљиво је 
да су негативни ставови према овој популацији и даље присутни (Milačić-Vidojević i Čolić, 
2016). 
Позитивни ставови према особама са ИО манифестују се као уверења да ове особе могу 
да преузму одговарајуће социјалне улоге и да допринесу друштвеном животу. Негативни 
ставови манифестују се као предрасуде према особама са ИО, које представљају афективну и 
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когнитивну димензију, и као дискриминација, која представља бихејвиоралну димензију става 
(Morin et al., 2013). Недовољна информисаност је један од најчешћих узорка негативних ставова 
према особама са ИО. Уочено је да је активна интеракција између особа ТП и особа са ИО 
најефикаснији начин информисања шире јавности, самим тим и „разбијања“ заблуда о ИО, и 
мењања негативних ставова (Hunt, C. S. & Hunt, B., 2004). Негативни ставови чине значајну 
препреку особама са ИО у преузимању одговарајућих социјалних улога и достизању 
постављених животних циљева (Милачић-Видојевић и Глумбић, 2010). 
Ставови према особама са ИО формирају се још у детињству, када деца сврставају 
вршњаке у „оне са сметњама у развоју“ и „оне без сметњи у развоју“ (Krahé & Altwasser, 2006). 
Ли и Рода наглашавају да се „погрешно“ мишљење према особама са ИО у детињству формира 
услед мултимодалног социо-културолошког условљавања, односно, интернализујући постојеће 
социјалне и културолошке норме које одређују шта је естетски лепо и социјално пожељно (Lee 
& Rodda, 1994, према Krahé & Altwasser, 2006). 
Налази истраживања Морина и сарадника (Morin et al., 2013), које се бави испитивањем 
ставова ТП према особама са ИО кроз три димензије става, показују да особе ТП генерално 
имају позитивне ставове према особама са ИО. Иако резултати указују на генерално позитивне 
ставове, аутори указују на неколико кључних фактора који одражавају мање позитивне ставове 
и који могу угрожавати социјалну инклузију особа са ИО. Показало се да особе ТП често 
осећају сажаљење према особама са ИО, а ове емоције не могу деловати подстицајно на 
социјалну партиципацију, личну аутономију и самоувереност ових особа. Испитаници ТП 
показују позитивне ставове према правима особа са ИО, као што су право на једнакост шанси у 
запошљавању, право на образовање, партиципацију у рекреативним активностима и спорту, 
сексуалне односе и романтичне везе. Међутим, ставови су мање позитивни када је у питању 
право на конзумирање алкохола и право на репродукцију. Такође се уочавају заблуде особа ТП 
о узроцима ИО. Аутори овог истраживања наглашавају да ови налази указују на факторе који 
треба да буду фокус едукативних програма путем којих се особе ТП информишу о особама са 
ИО, њиховим правима и могућностима (Morin et al., 2013) 
Испитивањем ставова ТП према особама са ИО добијају се информације које су значајне 
у процесу превенције негативних ставова, у процесу креирања разних интервенција путем којих 
се ради на мењању негативних ставова, као и у процесу евалуације различитих интервенција. 
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Дакле, информације које се добијају испитивањем ставова могу да укажу на начин на који се 
ставови формирају, као и на доминанта подручја на које треба деловати приликом информисања 
јавности (Милачић-Видојевић и Глумбић, 2010).  
Промена негативних ставова шире јавности према особама са ИО је неопходна како би се 
омогућила пуна инклузија ових особа у друштво. Ставови су једна од главних препрека и у 
процесу рехабилитације особа са ИО, због тога што ставови стручњака који раде са овом 
популацијом утичу на квалитет пружене услуге (Glintić, Hanak, Milačić-Vidojević i Dragojević, 
2014). 
 
3.2.1. Фактори повезани са ставовима према особама са ИО 
 
Фактори који се најчешће доводе у везу са ставовима према особама са ИО припадају 
групи социо-демографских фактора (пол, старост, етничка припадност, ниво образовања, социо-
економски статус, место пребивалишта) и контакт са особама са ИО. Резултати истраживања 
нису конзистентни када је у питању однос наведених социодемографских фактора и ставова 
према особама са ИО, док скоро сва истраживања потврђују присуство корелације између 
присуства, учесталости и типа контакта са особама са ИО и типа ставова (Morin et al., 2013). 
Хевстон (Hewstone, 2003), потврђује да је контакт особа ТП са особама са ИО веома 
значајан фактор у формирању ставова. Овај аутор закључује да је интеракција између особа ТП 
и особа са ИО неопходна како би се формирали позитивни ставови или променили негативни 
ставови, при чему су за то потребни одређени предуслови: 
 Контакт се мора остварити у таквим условима у којима су особе ТП и особе са ИО 
једнаког статуса; 
 Ситуација у којој се остварује контакт треба омогућити да се „разбију“ негативни 
стереотипи; 
 Услови у којима се остварује контакт треба да подстичу сарадњу унутар групе; 
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 Контакт се мора остварити у ситуацији која подстиче блиско упознавање особа 
ТП и особа са ИО; 
 Контакт се мора остварити у ситуацији у којој социјалне норме подржавају 
једнакост (Hewstone, 2003). 
Резултати истраживања Вилсона и Скора (Wilson & Scior, 2015) указују на то да особе 
које су некада имале или и даље имају контакт са особом са ИО испољавају позитивније ставове 
према овој популацији и мањи степен социјалне дистанце. На основу резултата поменутог 
истраживања, аутори су закључили да се ставови према оснаживању особа са ИО нису 
разликовали у зависности од тога да ли су испитаници имали контакт са овом популацијом или 
не, али су се значајно разликовали када је у питању ексклузија ових особа и проналажење 
интерперсоналних сличности, с тим да су појединци који нису имали контакт са особама са ИО 
били склони социјалној ексклузији ових особа и негирању било какве сличности у погледу 
интересовања, способности, итд. Исто истраживање није утврдило корелацију између социјалне 
дистанце и фреквенције контакта са особама са ИО (Wilson & Scior, 2015). 
Резултати једног истраживања потврђују позитивну корелацију контакта и ставова према 
особама са ИО. У овом истраживању испитаници из експерименталне групе су доведени у 
индиректан контакт са особама са Дауновим синдромом. Испитаници из експерименталне групе 
су након индиректног контакта показали позитивније ставове према овој популацији у односу 
на контролну групу. Међутим, налази истог истраживања показују да позитивни ставови према 
особама са ИО не доводе до повећања учесталости контакта (Talijan, 2017).  
Корелација између контакта са особама са ИО и ставова према овим особама утврђена је 
и код деце ТП. Деца ТП која су у честом контакту са децом са ИО испољавају значајно 
позитивније ставове према њима, у односу на вршњаке који немају прилику да остваре овај 
контакт. Међутим, ова корелација утврђена је у оквиру афектиивне димензије става, али не и у 
оквиру когнитивне и бихејвиоралне димензије. Другачије речено, иако су деца ТП испољавала 
позитивно мишљење и позитивне емоције према деци са ИО, не показују истовремено и 
очекивани већи степен разумевања ових особа, као ни већу одлучност да их укључе у активност 
и игру (Hong, Kwon, & Jeon, 2014). 
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Резултати истраживања спроведеног у нашој средини указују на то да девојчице ТП 
чешће ступају у контакт са вршњацима са ометеношћу, као и да генерално имају позитивније 
ставове према овим особама. Исто истраживање испитало је интеракцију између пола и узраста 
и добијени резултати указују на позитивну корелацију контакта и узраста. Девојчице на 
старијем узрасту показују највећу спремност за успостављање контакта са вршњацима са 
сметњама у развоју, у односу на девојчице на млађим узрастима, као и у односу на дечаке (Čolić, 
2015). 
Мали број студија бави се испитивањем корелације ставова према особама са ИО и 
старости испитаника. Према резултатима неких истраживања, негативни ставови према особама 
са ИО чешће се уочавају код одраслих особа, а нека показују да долази до пораста негативних 
ставова са узрастом (Morin et al., 2013). Супротно томе, Јорм и Ох наводе да резултати 
малобројних истраживања која испитују социјалну дистанцу код адолесцената указују на 
опадање социјалне дистанце са узрастом (Jorm & Oh, 2009). Јорм и Врајт (Jorm & Wright, 2008) 
налазе да социјална дистанца опада у периоду од 12. до 25. године, док Дитрих и сарадници 
(Dietrich, Heider, Matschinger, & Angermeyer, 2006) указују на тренд опадања социјалне дистанце 
између 13. и 18. године живота. 
Резултати неких истраживања показују да жене испољавају позитивније ставове према 
особама са ИО у односу на мушкарце (на пример: McDonald & MacIntyre, 1999; Findler et al., 
2007; Wilson & Scior, 2015), док друга не налазе полне разлике приликом испитивања ставова 
према особама са другим типовима ометености (особе са оштећењем вида) (Stanimirović, 1986). 
Исто тако, резултати неких истраживања указују да се код особа женског пола уочава виши 
степен социјалне дистанце (Lauber et al., 2004), док друга истраживања указују да мушкарци 
испољавају виши степен социјалне дистанце (Jorm & Wright, 2006). Налази једног истраживања 
указују на то да особе мушког пола испољавају негативне ставове према особама са ИО у 
домену афективне димензије, док жене испољавају негативне ставове у домену когнитивне 
димензије става. У домену бихејвиоралне димензије става није уочена разлика у ставовима 
између испитаника различитог пола (Morin et al., 2013). Супротно томе, Финдлер и сарадници 
налазе да се позитивнији ставови жена испољавају у бихејвиоралној компонентни и објашњавају 




Многа истраживања проналазе корелацију између нивоа образовања и ставова према 
особама са ИО (на пример: McDonald & MacIntyre, 1999; Morin et al., 2013; Ouellette-Kuntz, 
Burge, Brown, & Arsenault, 2010; Wilson & Scior, 2015). Особе ТП са нижим нивоом образовања 
испољавају значајно више негативних ставова према особама са ИО, у свим димензијама става. 
Истраживања показују да особе ТП са вишим нивоом образовања чешће успостављају 
интеракцију са особама са ИО, осећају се комфорније у њиховом присуству, упознате су са 
могућностима и правима ове популације и испољавају емоције које промовишу аутономију 
особа са ИО (Morin et al., 2013). 
Резултати једног истраживања које се бави испитивањем ставова у контексту нивоа 
социјалне дистанце према особама са ИО указују на корелацију узраста, нивоа образовања, 
фактора контакта и степена ИО и ставова према овим особама. Највећи ниво социјалне дистанце 
уочен је код старијих испитаника, са нижим нивоом образовања, испитаника који нису имали, 
или имају врло мало контакта са особама са ИО, као и када су у питању особе са тежим 
облицима ИО (Ouellette-Kuntz et al., 2010). На основу резултата истраживања, Бург и сарадници 
(Burge, Ouellette-Kuntz, & Lysaght, 2007) закључују да постоји негативна корелација између 
ставова према запошљавању особа са ИО и степена ИО. Истраживање ових аутора бавило се 
испитивањем ставова особа ТП према радној инклузији особа са ИО. Резултати показују да 65% 
испитаника има позитивне ставове, док 34% испитаника има негативне ставове према 
запошљавању особа са ИО. Показало се да су код особа са негативним ставовима према 
запошљавању особа са ИО, ставови утолико негативнији уколико је степен ИО већи. Резултати 
истог истраживања не проналазе корелацију између ставова према запошљавању особа са ИО и 
контакта са овим особама, као ни нивоа информисаности о особама са ИО (Burge et al., 2007). 
С обзиром на то да ставови утичу на понашање особе, негативни ставови према особама 
са ИО најчешће доводе до стигматизације ове популације коју, као што је претходно наведено, 
карактерише и бихејвиорална компонента – дискриминација. На овај начин особама са ИО 
онемогућује се пуна инклузија у друштвену заједницу, што има негативан утицај на квалитет 




4. СОЦИЈАЛНА ДИСТАНЦА И ЕМПАТИЈА 
 
4.1. Дефинисање концепта емпатије 
 
Иако се у филозофији и психологији још од давнина говори о емпатији, објашњавајући 
тиме различите феномене, сам термин је релативно новијег датума, а универзална дефиниција 
овог концепта још увек не постоји (Јовановић, 2017). Термин емпатија први је употребио 
Тиченер 1909. године у свом делу „Експериментална психологија процеса мисли“ у којем је 
првобитно дефинисао емпатију као процес унутрашње имитације који прате емоционалне 
реакције већ стечене као искуство из претходног периода (Keen, 2006; Wispé, 1987). Ајзенберг 
дефинише емпатију као могућност препознавања и разумевања емоционалног стања друге особе 
и усклађивање афективног одговора у складу са начином перципирања и разумевања овог стања 
(Eisenberg, 2010). 
У дефиницијама овог концепта углавном разликујемо два становишта: оно које 
наглашава когнитивну и оно које наглашава афективну компоненту (Јовановић, 2017). 
Заступници приступа који ставља акценат на когнитивну компоненту сматрају да је емпатија 
одраз разумевања осећања других особа а предуслов је способност појединца да разуме 
позицију другог (Doherty, 2009, према Dimitrijević i sar., 2011). С друге стране, афективна 
компонента емпатије представља способност појединца да адекватно емоционално одреагује у 
складу са осећањима особе коју посматра или са којом је успоставио неки однос. Иако 
застарела, ова подела је још увек заступљена међу истраживачима (Baron-Cohen & Wheelwright, 
2004, према Dimitrijević i sar., 2011). Когнитивна компонента често се повезује са развијеношћу 
теорије ума, управо због могућности сагледавања различитих перспектива. Аутори који се баве 
истраживањем теорије ума крајем прошлог века водили су дебату поводом одредница овог 
концепта. С једне стране су заступници става да се теорија ума формира у раном детињству и 
обликује у току детињства кроз социјалне интеракције, односно, разумевање перспективе другог 
и предвиђање њиховог понашања у складу са тим зависи од стеченог искуства у интеракцијама 
са другим особама. С друге стране су аутори који заступају такозвану симулациону теорију ума 
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и који тврде да се теорија ума формира на основу већ постојећег модела, односно, да особа 
приликом сагледавања перспективе другог користи свој ум као модел (Decety, 2012). 
Кунјук и Олсон (Kunyk & Olson, 2001) су анализирали концепт, тако што су анализирали 
различите дефиниције. Овом анализом аутори су утврдили да постоји пет различитих концепата 
емпатије:  
 Емпатија као карактеристика личности, природно дата способност; 
 Емпатија као професионално стање, односно, научена способност која се обликује 
и изражава кроз социјалне интеракције; 
 Емпатија као процес комуникације који почива на емоционалном фидбеку; 
 Емпатија као израз бриге који се испољава кроз потребу за актуелизовањем 
осећања; 
 Емпатија као посебан вид односа, оличен у реципрочности. 
Аутори који се баве испитивањем и концептуализацијом емпатије наглашавају разлику 
између концепта емпатије, симпатије и личног дистреса (personal distress) (Eisenberg, 2010; 
Keen, 2006; Wispé, 1987). За разлику од емпатије, која подразумева разумевање емоционалног 
стања другог и доживљавање одређених емоција на личном нивоу, симпатија је везана за 
могућност разумевања различитих перспектива. Симпатија према другој особи подразумева 
саосећање које је везано за претходно искуство симпатизера, односно, особа може да сагледа 
перспективу другог због тога што се већ налазила у сличној или истој ситуацији, што се 
испољава као саосећајност и забринутост за другу особу. Када емоционално стање особе 
узрокује акутне промене у понашању, особа која је присутна у тренутку бихејвиоралних 
промена доживљава личну узнемиреност (лични дистрес; personal distress). За разлику од 
емпатије и симпатије које су усмерене на другу особу и њено емоционално стање, лични 





4.2. Емпатија према особама са ИО 
 
Емпатија, као најзначајнија компонента емоционалне интелигенције (Јовановић, 2017), 
издваја се као фактор који може значајно да побољша индивидуално благостање појединца, као 
и да унапреди интерперсоналне односе (Owens, 2017). Истраживања су показала да степен 
емпатичности представља потенцијални протективни или ризико фактор за појаву 
антисоцијалног и агресивног понашања (Kostić i sar., 2016). Дефицит емпатије је у позитивној 
корелацији са појавом антисоцијалног понашања, док се код особа које испољавају већи степен 
емпатичности уочава већи степен просоцијалног понашања (Owens, 2017). Резултати једног 
домаћег истраживања указују на то да адолесценти са проблемима у понашању испољавају 
значајно нижи степен емпатичности у односу на вршњаке без проблема у понашању, што се у 
највећој мери огледа у немогућности сагледавања различитих перспектива. Налази истог 
истраживања указују на то да адолесценти са проблемима у понашању имају значајно ниже 
скорове на субскали Фантазије, што је један од аспеката когнитивне компоненте емпатије. 
Надаље, резултати су показали да ови адолесценти испољавају значајно мање саосећања и бригу 
за друге људе у односу на адолесценте без проблема у понашању (Kostić et al., 2016). 
На основу приложеног можемо закључити да емпатија игра важну улогу у 
интерперсоналним односима. Улога емпатије у интерперсоналним односима посебно је уочљива 
када су у питању односи према деци и особама са сметњама у развоју. Степен емпатичности 
деце ТП значајно обликује њихове односе са вршњацима са сметњама у развоју, што с друге 
стране утиче на емоционални развој ове деце (Јовановић, 2017). На ставове наставника према 
ученику са сметњама у развоју значајно утиче степен емпатије. Емпатија такође има утицај на 
стручњаке који раде са особама са сметњама у развоју, те степен емпатичности може утицати на 
доминантан облик комуникације између терапеута и особе са сметњама у развоју, на читав 
процес процене и избора адекватног третмана (Dimoski, 2006, према Јовановић, 2017).  
Истраживање које се бавило испитивањем разлика у емпатији између студената тзв. 
помажућих професија у односу на студенте других профила указује на то да је код студената 
помажућих професија присутан већи степен емпатичности у односу на друге испитанике. 
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Налази истог истраживања указују на то да се већи степен емпатичности испољава код 
испитаника женског у односу на испитанике мушког пола (Dimitrijević i sar., 2011). Oви 
резултати су у складу са налазима још једног истраживања које је показало да се код испитаника 
женског пола уочава виши степен емпатичности и већа фреквентност контакта са особама са 
сметњама у развоју (Rathbone, 2013). Резултати једног истраживања спроведеног у нашој 
средини указују на то да деца ТП, која имају прилике да буду у контакту са вршњацима са 
сметњама у развоју, испољавају већи степен емпатичности у односу на другу децу, као и да на 
развој емпатичности деце ТП пресудан утицај има емпатичност самог васпитача и његов став 
према овом проблему. Васпитачи који су сачињавали узорак овог истраживања наводе 
присуство когнитивне компоненте емпатије као најзначајнији фактор у процесу инклузије деце 



























5. ПРЕДМЕТ ИСТРАЖИВАЊА 
 
У доступним истраживачким радовима, чији аутори су се бавили испитивањем ставова и 
социјалне дистанце ТП према особама са ИО, углавном је испитиван квалитет и поједине 
детерминанте социјалне дистанце различитих друштвених група, према особама са ИО, при 
чему не постоји апсолутна сагласност добијених налаза, како домаћих, тако и страних 
истраживања, што нас мотивише да реализујемо планирано истраживање. Поред тога, анализом 
доступне литературе смо утврдили да однос емпатије и социјалне дистанце није значајније био у 
фокусу истраживача, па смо се стога определили да у наш методолошки концепт уврстимо и ову 
варијаблу. Овако постављен теоријски и истраживачки оквир отвара следећа питања: Да ли 
особе ТП, различитог животног доба и пола у нашој средини имају различите ставове према 
особама са ИО? Да ли искуство особа ТП, стечено у контактима са особама са ИО, доводи до 
мање социјалне дистанце према особама са ИО у нашој средини? Да ли постоји повезаност 
нивоа емпатичности испитаника ТП са њиховим ставовима према особама са ИО?  
Предмет истраживања је испитивање социјалне дистанце према особама са ИО и 
утврђивање значајности односа одабраних детерминанти са степеном изражености социјалне 
дистанце према овој друштвеној групи. 
 
6. ЦИЉ ИСТРАЖИВАЊА 
 
Примарни циљ истраживања је утврђивање квалитета социјалне дистанце адолесцената и 
одраслих особа ТП према особама са ИО, посматране кроз ставове према овим особама. 
Додатни циљ је утврђивање неких детерминанти ставова као што су: пол испитаника, 
календарски узраст, искуство у контактима са особама са ИО, место пребивалишта испитаника, 





7. ЗАДАЦИ ИСТРАЖИВАЊА 
 
 Прикупити социодемографске податаке о испитаницима (пол, календарски узраст, 
место пребивалишта); 
 Утврдити искуство испитаника посматрано кроз присуство, учесталост и тип 
контаката са особама са ИО (контакти у социјалној средини, учесталост тих 
контаката и тип контаката); 
 Утврдити квалитет ставова адолесцената и одраслих особа ТП према особама са 
ИО; 
 Утврдити квалитет развијености емпатије испитаника; 
 Утврдити разлике у квалитету ставова испитаника у односу на њихове 
социодемографске карактеристике, искуство у контактима са особама са ИО и у 
односу на квалитет њихове емпатије. 
 
8. ХИПОТЕЗЕ ИСТРАЖИВАЊА 
 
Прва хипотеза: Календарски узраст испитаника ће значајно утицати на квалитет ставова 
према особама са ИО. Одрасли испитаници ће имати виши ниво социјалне дистанце у односу на 
адолесценте.  
Друга хипотеза: Пол испитаника ће значајно утицати на квалитет ставова према особама 
са ИО. Испитаници женског пола у оба подузорка (адолесценти и одрасле особе) имају мању 
социјалну дистанцу према особама са ИО од испитаника мушког пола.  
Трећа хипотеза: Фреквенција и тип искуства ће значајно утицати на квалитет ставова 
према особама са ИО. Испитаници који имају честе или веома честе контакте са особама са ИО 
и који те контакте квалификују као блиске (другарство и пријатељство) и професионалне, 
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испољиће позитивније ставове и мањи степен социјалне дистанце према особама са ИО у односу 
на испитанике који немају контакте или су они повремени и површног карактера. 
Четврта хипотеза: Постоји значајна позитивна корелација између позитивности 
испољених ставова испитаника и нивоа развијености њихове емпатије.  
 
9. МЕТОДОЛОГИЈА ИСТРАЖИВАЊА 
 
9.1. Опис узорка 
 
Узорак је сачињен од 111 испитаника ТП, подељен у два подузорка у односу на године 
старости. Узраст испитаника у целокупном узорку се кретао у распону од 15 до 40 година 
(АС=24,19; СД=8,97). Од укупног узорка педесет испитаника (N=50; 45%) је мушког пола, док је 
61 (N =61; 55%) испитаник женског пола, при чему разлика у броју није статистички значајна (χ² 
(1)=1,09, p=0,30). За потребе истраживања формиране су две узрасне групе (Табела 1). Млађу 
узрасну групу (групу адолесцената) чини 61 (N=61; 55%) испитаник, чији се календарски узраст 
креће у распону од 15 до 18 година. Двадесет пет (Н=25; 41%) испитаника су мушког пола, док 
су 36 (N=36; 59%) испитаника женског пола. Просечан узраст испитаника овог подузорка је 
16,39 година (АС=16,39; СД=0,64). Старију узрасну групу чини 50 (N=50; 45%) испитаника, 
чији се календарски узраст креће у распону од 30 до 40 година. Овом подузорку припада 25 (N= 
25; 50%) испитаника мушког и 25 (N=25; 50%) испитаника женског пола. Просечан узраст 
испитаника овог подузорка је 33,69 година (АС=33,69; СД=3,50). Између испитаника из млађе и 




Табела 1 - Структура узорка према полу и старости 
Пол  Узрасне категорије ∑ 
 Млађи старији 
мушки N 25 25 50 
% 41% 50% 45,0% 
женски N 36 25 61 
% 59% 50% 55,0% 
∑ N 61 50 111 
% 54,6% 45,4% 100,0% 
 
Није пронађена статистички значајна разлика у броју испитаника мушког и женског пола 
између узрасних група (χ²(1)=0,58, p=0,45). Такође, узрасне групе се не разликују значајно у 
односу на број испитаника (χ²(1)=1,09, p=0,30). 
Према месту становања, испитаници се сврставају следеће групе: групу која живи у 
великој урбаној средини (град Београд) (N=41; 36,9%), групу која живи у мањој урбаној средини 
(Горњи Милановац) (N=59; 53,2%) и трећу групу од 11 испитаника (N=11; 9,9%) који живе у 
другим, мањим срединама у Републици Србији у односу на прве две групе (Пожаревац,  
Лазаревац, Ариље, Бајина Башта). Трећа група испитаника је због мањег броја испитаника који 
је чине, као и већег броја места у којима ови испитаници живе, сврстана у једну групу и у опису 
узорка и приказу резултата означена као „Остала места боравка“. Педесет девет (N=59; 53,2%) 
испитаника живи у Горњем Милановцу; четрдесет један (N=41; 36,9%) испитаник живи у 
Београду, док преосталих 11 (N=11; 9,9%) испитаника живе у другим градовима Србије (група 
„Остала места боравка“) (Графикон 1). Ако изузмемо подузорак из Београда (само 26 
испитаника који живе у Београду су ту и рођени), готово сви наши испитаници који живе у 




Графикон 1 - Дистрибуција испитаника у укупном узорку према месту пребивалишта 
На основу података добијених применом демографског упитника добили смо податке о 
искуству испитаника у контактима са особама са ИО, динамици тих контаката, квалитету 
контаката, као и присуству особа са ИО у њиховим породицама. 
Деведесет девет (N=29; 89,2%) испитаника је имало прилику да упозна особу са ИО. 





Графикон 2 - Дистрибуција испитаника у укупном узорку који су/нису били у прилици да 
упознају особу са ИО 
Међу испитаницима који су имали прилику да упознају особу са ИО, њих 46 (N=46; 
46,5%) су били у повременом контакту; двадесет осам (N=28; 28,3%) испитаника се изјаснило да 
су једном у животу били у контакту са особом са ИО; 14 (N=1; 14,1%) су били веома често у 





Графикон 3 - Учесталост контакта испитаника ТП са особама са ИО 
 
Највећи број испитаника који су имали прилику да упознају особу са ИО, њих 79 (N=79; 
80,6%) су дефинисали однос као познанство; девет (N=9; 9,2%) испитаника сматрало је да је 
њихов однос другарски; седам (N=7; 7,1%) испитаника је било у професионалном односу, док су 
3 (N=3; 3,1%) испитаника дефинисала однос као пријатељство. Један испитаник се није изјаснио 





Графикон 4 - Тип односа испитаника ТП са особама са ИО 
 
 
9.2. Инструменти истраживања 
 
За испитивање ставова биће примењена Скала за процену ставова према особама са 
ометеношћу (Аttitude Toward Disabled Person Scale – ADTP form B, Yuker et al., 1970). ADTP 
скала има 30 ајтема. Скала је Ликертовог типа, са шестостепеном скалом одговора: 0 поена – 
„апсолутно се не слажем“, 1 поен – „прилично се не слажем“, 2 поена – „помало се не слажем“, 
3 поена – „помало се слажем“, 4 поена – „прилично се слажем“,  5 поена – „апсолутно се 
слажем“. Виши скорови на скали указују на присуство негативнијих ставова према особама са 
ометеношћу. На основу анализе закључујемо да је ниво интерне конзистенције Скале ставова 
према особама са ометеношћу се може прихватити као задовољавајући (α =0,619).  
За процену емпатије испитаника биће примењен Торонто упитник за процену емпатије 
(Тоronto Empathy Questionnare (TEQ) – Spreng et al., 2009) којим се испитује широк спектар 
карактеристика за које се сматра да су одраз емпатије, односно, когнитивне и афективне 
компоненте емпатије. Упитник се састоји од 16 питања, који обухвата широк спектар теоријских 
аспеката емпатије. Афективни аспект емпатије процењен је кроз следеће домене: перцепција и 
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саосећање са емоционалним стањем друге особе (на пример, ајтем 1: „Када је неко узбуђен, ја се 
такође осећам узбуђено због њега“), разумевање емоционалног стања друге особе (на пример, 
ајтем 8: „Могу да препознам када су други тужни чак иако не причају о томе“), буђење осећаја 
симпатије (на пример, ајтем 3: „Љути ме када видим да се према некој особи опходе без 
поштовања“) и специфични алтруизам (на пример, ајтем 16: „Када видим да неко користи 
нечију доброту, имам жељу да заштитим ту особу“). Когнитивни аспект емпатије огледа се у 
могућности сагледавања различитих перспектива, преузимању различитих улога у зависности 
од контекста, као и способности увида у ментално стање друге особе, па тиме и способности 
предвиђања понашања другог. Ајтеми којима се испитује когнитивни аспект емпатије 
подразумевају процену менталног стања друге особе путем анализирања учесталости одређеног 
понашања којим се испољава степен сензитивности (на пример, ајтем 15: „Сматрам да је 
беспотребно да људи плачу од среће“) и понашања које подразумева емпатички одговор вишег 
реда, као што је просоцијално помажуће понашање (на пример, ајтем 13: „Имам снажну потребу 
да помогнем када видим да је неко узнемирен“). Од 16 ајтема 8 се скорују негативно (2, 4, 7, 10, 
11, 12, 14, 15) па је за потребе истраживања било потребно рекодирати вредности. Сваки 
одговор на понуђеним ајтемима се бодује на петостепеној скали (0-4) Ликертовог типа од 
“никад“ (0) до „увек“ (4), где виши скор подразумева виши степен емпатичности. Сви ајтеми се 
групишу на једном фактору. Анализом интерне конзистенције Торонто теста емпатије 
закључујемо да је задовољавајућа (α =0,806), што је у складу са налазима аутора овог теста 
(α=.87). Аутори такође налазе високу тест-ретест релијабилност теста (r=.81, p<.001). 
За потребе прикупљања других релевантних података испитаника конструисан је 
упитник који садржи информације о узрасту, полу, искуству у контактима са особама са ИО и 
присуству ИО у породици (познанство или присуство особе са ИО у породици, учесталост 
контаката, од једном у животу, преко повремено, до често и веома често, и квалитета контаката 






9.3. Поступак истраживања 
 
Истрaживaњe је спрoвeдeнo у току школске 2016/2017. године, на територији градова 
Београда и Горњег Милановца. 
Први корак у реализацији истраживања било је ступање у контакт са потенцијалним 
испитаницима. У почетној фази истраживања информантима је објашњена сврха истраживања и 
загарантована анонимност података. Пре реализацији процене ставова, испитивач је прикупио 
социодемографске податке о испитаницима, као и податке који се односе на независне варијабле 
(контакти са особама са ИО и ниво развијености емпатије испитаника).  
 
9.4. Статистичка обрада података 
 
За приказ и обраду основних података коришћене су прикладне методе дескриптивне 
статистике, као и статистичке методе потребне за утврђивање значајности разлика између 
добијених просечних скорова различитих група испитаника (t-test, Kruskal-Wallis-ов и Man-
Vitnijev U test за независне узорке, као и двофакторска анализа варијансе (ANOVA). За 
испитивање присуства корелације између степена развијености емпатије и квалитета ставова 





Одабир прикладних статистичких техника је извршен на основу провере претпоставки на 
којима се заснивају. Дијаграмом растурања утврђен је однос (линеаран/нелинеаран) између две 
варијабле. Нормалност дистрибуције вредности варијабли у целокупном узорку, као и у 
подузорцима, је испитана Shapiro-Wilk-овим тестом. Нормалну дистрибуцију смо установили 
код следећих варијабли: 1) степен социјалне дистанце/ валенца става према особама са ИО у обе 
узрасне групе (адолесценти и одрасле особе), као и код оба пола (узорак у целости, адолесценти 
37 
 
и одрасле особе); затим у односу на учесталост контаката са особама са ИО и тип односа са 
особама са ИО; 2) степен емпатичности код адолесцената и одраслих особа, као и код 
испитаника оба пола у целокупном узорку. 
Степен социјалне дистанце према особама са ИО / валенца става нема нормалну 
дистрибуцију унутар група испитаника који су имали прилику да буду у контакту са особама са 
ИО, и оних особа са којима то није био случај, као и у односу на место пребивалишта 
испитаника. Степен емпатичности такође нема нормалну дистрибуцију у подгрупама 
испитаника различитог места пребивалшта. 
Степен социјалне дистанце према особама са ИО / валенца става и степен емпатичности 
имају линеарну дистрибуцију унутар целокупног узорка, узрасних група (адолесценти и одрасле 
особе), као и код испитаника оба пола у целокупном узорку. 
 
10.1. Просечна постигнућа на Скали ставова према особама са ИО
  
 На Скали ставова према особама са интелектуалном ометеношћу, минимална вредност 
укупног скора у целокупном узорку је износила 54, док је највећа регистрована вредност била 
114 (АС = 81,51; СД = 10,48). Нижи скор указује на позитивнији став према особама са ИО. 
Распон вредности од 54 до 96 (АС = 79,28; СД = 9,28) је установљен код адолесцената, док се 
код одраслих особа распон кретао од 59 до 114 (АС = 84,24; СД = 11,27). 
 
10.2. Однос календарског узраста испитаника и њихових ставова 
према особама са ИО 
 
Т-тестом независних узорака испитали смо присуство разлика у погледу социјалне 
дистанце према особама са ИО, између адолесцената и одраслих особа ТП. Установили смо да 
адолесценти (АС=79,28; СД=9,28) имају статистички значајно нижи степен социјалне дистанце 
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према особама са ИО, у односу на одрасле испитанике (АС=84,24; СД=11,27); t (109)=-2,54, 
p=0,01) (Табела 2). 
 
Табелa 2 - Просечне вредности укупног скора на Скали ставова према особама са 
интелектуалном ометеношћу у односу на календарски узраст 
Календарски узраст N AS SD t df p 
 
Адолесценти 61 79,28 9,28 
-2,54 109 0,01  
Одрасли 50 84,24 11,27 
 
                               Статистички значајна вредност обележене болдом  
 
10.3. Однос пола испитаника и њихових ставова према особама са 
ИО 
 
 Т-тест независних узорака је показао да између испитаника мушког (АС=83,84, 
СД=10,04) и женског (АС=79,61; СД=10,52) пола у укупном узорку постоји статистички 
значајна разлика у погледу социјалне дистанце према особама са ИО,( t(109)=2,15; p =0,03). Код 
особа женског пола утврђен је значајно нижи степен социјалне дистанце који одражава њихове 
статистички значајно позитивније ставове према особама са ИО, у односу на  мушкарце у овом 
узорку.  
 Т-тестом независних узорака нисмо утврдили постојање статистички значајних разлика 
између полова код адолесцената (t (59)=0,95, p=0,34), и у подузорку одраслих особа (t(48)=1,80;  
p=0,08). У Табели 3 су приказане просечне вредности укупног скора на Скали ставова према 
особама са интелектуалном ометеношћу адолесцената и одраслих особа оба пола. 
 
Табела 3 – Разлике у просечним скоровима на Скали ставова према особама ИО у односу на 
узраст и пол испитаника 




М 25 80,64 9,91 
0,95 59 0,34 
Ж 36 78,33 8,84 
Одрасли 
М 25 87,04 9,28 
1,8 48 0,08 
Ж 25 81,44 12,53 
 
 
10.4. Однос контаката испитаника са особама са ИО и ставова према 
њима 
 
Применом Ман-Витнијевог теста утврдили смо да нема статистички значајне разлике у 
погледу социјалне дистанце према особама са ИО између испитаника који су имали прилику да 
буду у контакту са особама које припадају овој популацији (Md=80,00, n=99) и оних са којима то 
није био случај (Md=82,00, n=12), (U=500,50, z=-0,89, p=0,37) (Табела 4).  
 
Табела 4 – Став испитаника према особама са ИО у односу на искуство контакта 
Присуство контаката Md n U z p 
Постојао 80 99 
500,5 -0,89 0.37 
Није постојао 82 12 
 
У Табели 5 су дате просечне вредности укупног скора на Скали ставова према особама 
са интелектуалном ометеношћу, испитаника који су имали прилику да упознају особу/е са ИО, 
и са њима остваре контакте различите учесталости. 
 
Табела 5 - Просечне вредности укупног скора испитаника на Скали ставова према 
особама са ИО у односу на учесталост контакта 
Учесталост контаката N AS SD F df p 
Једном у животу 28 80,93 12,48 
0,62 3,95 0,6 Повремено  46 83,02 10,37 
Често 11 82,45 12,89 
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Веома често 14 78,79 6,77 
 
Применом једнофакторске анализе варијансе различитих група с накнадним тестовима 
(АNOVA) није утврђено да учесталост контакта са особом са ИО има статистички значајан 
однос са валенцом става према особама са ИО (F(3,95)=0,62, p=0,60). Увидом у Табелу 5 
можемо да видимо да особе које су веома често у контакту са особама са ИО имају 
најпозитивнији став, али та разлика у односу на остале подгрупе испитаника није на нивоу 
статистичке значајности.  
У Табели 6 приказане су просечне вредности укупног скора на Скали ставова према 
особама са интелектуалном ометеношћу у зависности од типа односа који су испитаници 
остварили са особама са ИО.  
 
Табела 6 - Просечне вредности укупног скора на Скали ставова према особама са ИО у 
односу на тип односа 
Тип односа N AS SD F df р 
Познанство 79 82,23 11,38 
0,79 3,94 0,50 
Другарство 9 80,33 6,16 
Пријатељство 3 82,00 9,16 
Професионални однос 7 75,86 7,86 
 
Једнофакторском анализом варијансе различитих група с накнадним тестовима (ANOVA) 
утврдили смо да не постоји статистички значајна разлика у погледу валенце става према 
особама са ИО без обзира на тип односа, (F(3,94)=0,79; p=0,50). Резултати показују да 
испитаници који су у професионалном односу са особама са ИО имају најпозитивнији став 
према особама са ИО, у поређењу са испитаницима из других подузорака, али та разлика није 




10.5. Повезаност емпатичности испитаника и њихових  ставова 
према особама са ИО 
 
На Торонто тесту емпатије распон вредности укупног скора у целокупном узорку се 
кретао од 23 до 56 (АС =44,13; СД=6,87). Виши скор указује на већи степен емпатичности. Код 
адолесцената је утврђен распон од 27 до 55 (АС=45,13; СД=6,36), док је код одраслих особа 
распон вредности износио од 23 до 56 (АС=42,90; СД=7,33).  
Пирсоновом корелацијом испитали смо природу везе између валенце става према 
особама с ИО и степена емпатичности, како на нивоу целог узорка, тако и у оба подузорка 
(адолесценти и одрасле особе) (Табела 7). На нивоу укупног узорка, установили смо негативну, 
ниску и статистички значајну корелацију (r=-0,23; p<0,05). Стога можемо рећи да је већи степен 
емпатије у вези са позитивнијим ставом према особама са ИО. 
У подузорку испитаника адолесцентног узраста није утврђена значајна корелација 
између валенце става и степена емпатичности (r=-0,08; p>0,05).  Код одраслих особа утврдили 
смо постојање умерене, негативне и статистички значајне корелације између валенце става и 
степена емпатичности (r=-0,30, p<0,05). Резултат указује на то да одрасле особе које имају већи 
степен емпатичности уједно имају и позитивнији став према особама са ИО.   
 
Табела 7 - Корелација између става према особама са ИО и степена емпатичности 
Испитаници r 
Укупан узорак -0,23* 
Адолесценти -0,08 
Одрасле особе -0,30* 
r – коефицијент корелације; *p<0,05; Статистички значајна вредност обележене болдом 
 
У подузорку испитаника мушког пола нема статистички значајне корелације између 
валенце става и степена емпатичности (r=-0,26; p>0,05). У подузорку испитаника женског пола, 
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такође нисмо утврдили статистичку значајну корелацију између валенце става и степена 
емпатичности (r=-0,10; p>0,05) (Табела 8). 





r – коефицијент корелације; *p> 0,05 
 
 
10.6. Однос између места пребивалишта испитаника и њихових 
ставова према особама са ИО 
 
У Табели 9 су дате вредности медијане укупног скора на Скали ставова према особама 
са интелектуалном ометеношћу, које су утврђене код испитаника из различитих места 
пребивалишта. 
 
Табела 9 - Вредности медијане укупног скора на Скали ставова према особама са 








Md n H df p 
Београд 84,00 41 
5,14 2 0,08 Горњи Милановац 78,00 59 
Остало 82,00 11 
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Крускал-Волисовим тестом утврдили смо да, у односу на место пребивалишта, не постоје 
статистички значајне разлике у погледу валенце става према особама са ИО, (H = 5,14, df = 2, p = 
0,08) (Табела 9).  
Додатни резултати - ниво емпатичности испитаника 
Применом Торонто теста емпатије утврдили смо да између адолесцената (АС=45,13; 
СД=6,36) и одраслих особа (АС=42,90; СД=7,33), нема статистички значајне разлике у погледу 
степена емпатичности (t(109)=1,72, p=0,09). 
На Торонто тесту емпатије укупан скор код мушких испитаника се кретао у  распону 
од 23 до 53 (АС=41,86; СД=7,06), док се укупан скор на Скали ставова према особама са 
интелектуалном ометеношћу кретао у распону од 54 до 109 (АС=83,84; СД=10,04). 
Код женских испитаника укупан скор на Торонто тесту емпатије се кретао у распону 
од 27 до 56 (АС=45,98; СД=6,18), док се укупан скор на Скали ставова према особама са 
интелектуалном ометеношћу кретао у распону од 56 до 114 (АС=79,61; СД=10,52). 
Испитаници женског пола (АС=45,98; СД=6,18) су значајно емпатичнији у односу на 
мушкарце (АС=41,86; СД=7,06), (t (109)=- 3,28, p=0,00). 
Утврдили смо, такође, да се ниво емпатичности статистички значајно разликује између 
испитаника са различитим местом пребивишта (H=6,98, df=2, p=0,03). С обзиром на то да 
Крускал-Волисовим тестом није било могуће утврдити прецизно између којих група испитаника 
постоје значајне разлике, одлучили смо се за накнадну примену неколико поновљених Ман-
Витнијевих тестова, уз Бонферонијеву корекцију коефицијента статистичке значајности (p = 
0,02). Утврдили смо да су испитаници који имају пребивалиште у мањој градској средини 
(Горњи Милановац) значајно емпатичнији у односу на оне који живе у „осталим местима 
боравка“, односно, мањим срединама (U=172,500, z=-2,46, p=0,01). Између осталих поређених 





Циљ овог истраживања је испитивање социјалне дистанце адолесцената и одраслих особа 
ТП према особама са ИО. Социјална дистанца утврђена је испитивањем ставова према особама 
са ИО, као и социо-демографских и других одабраних варијабли (контакт са особама са ИО, пол, 
календарски узраст, место пребивалишта испитаника, ниво развијености емпатије) као 
потенцијалних детерминанти ставова.  
Резултати овог истраживања показали су да испитаници адолесцентног узраста имају 
значајно нижи степен социјалне дистанце према особама са ИО у односу на одрасле испитанике 
у овом узорку, чиме је потврђена прва хипотеза. У литератури наилазимо на сличне резултате. 
Многа истраживања која се баве испитивањем повезаност социјалне дистанце и животног доба 
испитаника указују на то да се већи степен социјалне дистанце уочава код старијих испитаника. 
Морин и сарадници (Morin et al., 2013) налазе да испитаници старији од 60 година испољавају 
значајно више негативних ставова према особама са ИО у односу на млађе узрасне групе, што 
доводи до израженије социјалне дистанце ових особа. Истраживања социјалне дистанце према 
ИО код адолесцената ТП су малобројна. Јорм и Ох (Jorm & Oh, 2008) наглашавају значај 
испитивања социјалне дистанце код адолесцената због тога што варијабилност социјалне 
дистанце у овом периоду може да укаже на постојаност развојне путање. Дитрих и сарадници 
(Dietrich et al., 2006) уочавају да у периоду између 13. и 18. године живота долази до опадања 
социјалне дистанце. Слично томе, Јорм и Врајт (Jorm & Wright, 2008) уочавају значајно опадање 
социјалне дистанце између 12. и 25. године.  
Резултати једне кинеске студије (Hampton & Xiao, 2008, према Каљача и Јапунџа- 
Милисављевић, 2013) нису у складу са нашим резултатима, јер показују да календарски узраст 
испитаника нема значајан утицај на карактер ставова студената ТП према особама са 
ометеношћу. Насупрот томе, резултати другог истраживања указују да постоји тенденција 
пораста социјалне дистанце током одрастања, па тако деца предшколског узраста имају 
позитивнији однос према вршњацима са ометеношћу од старијих испитаника. Превалентно 
негативни ставови су присутни до периода адолесценције. После тог периода долази до промене 
у атрибутима тих ставова (Ahlborn, Panek, & Jungers, 2008). 
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На основу резултата овог истраживања утврђено је да се код испитаника женског пола 
уочава значајно нижи степен социјалне дистанце према особама са ИО у односу на испитанике 
мушког пола, чиме је потврђена друга хипотеза истраживања. Могуће је да су ови резултати у 
вези са вишим нивоом емпатичности код особа женског пола који је потврђен и у овом узорку. 
Ово је у складу са резултатима истраживања које су спровели Јорн и Врајт (Jorm & Wright, 
2006), а који указују на виши степен социјалне дистанце код особа мушког пола према особама 
са ИО. Супротно томе, Лаубер и сарадници (Lauber et al., 2004) налазе да је виши степен 
социјалне дистанце према особама са ИО уочен код особа женског пола. Могући разлог 
дискрепанце у резултатима различитих истраживања налазимо у објашњењу које дају Финдлер 
и сарадници, који наводе да се позитивнији ставови жена према особама са ИО уочавају у 
бихејвиоралној димензији става што је условљено културолошки обликованом социјалном 
улогом жене (Findler et al., 2007). 
Резултати овог истраживања указују на то да не постоји статистички значајна разлика у 
социјалној дистанци према особама са ИО између испитаника који су имали прилику да буду у 
контакту са особама из ове популације и оних који нису имали контакт са овим особама (U = 
500,500, z = -0,89, p = 0,37). Иако особе које су веома често у контакту са особама са ИО имају 
најпозитивнији став према овој популацији, није утврђена статистички значајна разлика у 
социјалној дистанци према особама са ИО у односу на учесталост контакта са овим особама (F 
(3,95) = 0,62, p = 0,60.). Добијени резултат се поклапа са једном ранијом студијом у нашој 
средини којом је била обухваћена студентска популација (Kaljača, Glumbić i Milačić-Vidojević 
2010). Са друге стране ови резултати нису у складу са налазима већине истраживања која се 
баве овом проблематиком (Hewstone, 2003; Ouellette-Kuntz et al., 2010; Wilson & Scior, 2015), а 
који указују на то да уколико испитаници имају чешће контакте са особама са ИО, они 
истовремено имају и позитивнији однос према тим особама. Слично томе, резултати једног 
домаћег истраживања указују на то да мушкарци који не познају особу са ометеношћу значајно 
чешће избегавају особе са ДС него мушкарци који познају особу са ометеношћу (Milačić-
Vidojević i Čolić, 2016). Исти тренд резултата потврђен је и на узорку који је чинила студентска 
популација (Hampton & Xiao, 2008; Yazbeck et al., 2004, све према Каљача и Јапунџа- 
Милисављевић, 2013).  
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Овим истраживањем такође није утврђена статистички значајна разлика у социјалној 
дистанци према особама са ИО у односу на тип односа између особе ТП и особе са ИО (F (3,94) 
= 0,79; p = 0,50), иако испитаници који су у професионалном односу са особама са ИО показују 
најпозитивнији став у поређењу са осталим групама. Овај налаз је у складу са резултом које су 
добили Вилсон и Сајор (Wilson & Scior, 2015), према којем није утврђена корелација између 
социјалне дистанце и типа контакта са особама са ИО.  
Мишљења смо да на добијене резултате који се тичу учесталости и типа контакта можда  
утиче и квалитет тих контаката детектован у овом узорку. Већина (46 испитаника) је у 
повременом контакту са особама са ИО, док је значајно мањи број испитаника (14) веома често 
у контакту са овим особама. Исто тако, већина испитаника (79) описује тип односа са особом са 
ИО као познанство, док само 3 испитаника имају пријатељске односе са особом ове популације. 
Чини се да би евентуално присуство значајности односа између контаката и ставова требало 
утврђивати као део шире слике друштвеног амбијента, што би подразумевало истовремено 
испитивање предиктивне вредности и других социјалних фактора (културолошки контекст, 
религиозна уверења, општи систем вредности, ниво информисаности информаната), а не 
изоловано посматрање само ове варијабле. Управо такве препоруке наводе и аутори других 
студија (Salih & Al Kandari, 2007; Al Kandari & Salih, 2008, све према Каљача и Јапунџа- 
Милисављевић, 2013). 
Овим истраживањем утврђено је да постоји статистички значајна негативна корелација 
између валенце става и степена емпатичности у узорку у целини, као и у подузорку који 
сачињавају одрасле особе. С обзиром на то да употребљени инструменти имају различите 
предзнаке, испитаници који имају виши степен емпатије испољавају позитивнији став према 
особама са ИО. За разлику од тог резултата, није утврђена значајна повезаност између ове две 
варијабле у подузорку који сачињавају испитаници адолесцентног доба. Могуће је да на 
квалитет ставова ових испитаника према особама са ИО утичу више неки други фактори као 
што су: прилике заједничког учешћа у неким социјалним и дневним животним активностима са 




Није утврђена статистичка значајност односа између места пребивалишта испитаника и 
квалитета њихових ставова према особама са ИО. Очигледно је да у овом узорку разлике у 
степену урбаности заједнице у којој испитаници живе нису битније утицале на њихове ставове 
према особама са ИО. Могло би се претпоставити да су ставови и даље превалентно негативни, 
што показују и вредности просечних скорова на Скали ставова у овом узорку и да постоји 
тенденција задржавања овог тренда  без обзира на очекиван позитиван/негативан утицај 
социјалних чинилаца (култура, традиција, систем вредносних уверења...) који могу бити 
специфични и различити у различитим социјалним окружењима.     
Резултати овог истраживања показали су да не постоје статистички значајне разлике у 
погледу степена емпатије између адолесцената и одраслих особа из узорка (t (109) = 1,72, p = 
0,09), док се статистички значајна разлике у степену емпатије уочава у односу на пол (t (109) = - 
3,28, p = 0,00) при чему жене показују виши степен емпатије у односу на мушкарце. Ови налази 
су у складу са резултатима других истраживања која показују да особе женског пола испољавају 
виши степен емпатије у односу на мушкарце (Dimitrijević i sar., 2011; Rathbone, 2013). С обзиром 
на то да резултати овог истраживања потврђују да се код особа женског пола уочава нижи 
степен социјалне дистанце и виши степен емпатије, могло би се закључити да је ниво емпатије 











ЗАКЉУЧАК СА ПРЕДЛОГОМ МЕРА ЗА ДАЉЕ ИСТРАЖИВАЊЕ 
 
Овим истраживањем желели смо да испитамо степен социјалне дистанце адолесцената и 
одраслих особа ТП према особама са ИО, као и да утврдимо утицај специфичних варијабли на 
формирање ставова према овој популацији који доводе до социјалне дистанце.  
На основу резултата истраживања закључујемо да се виши степен социјалне дистанце 
према особама са ИО уочава код одраслих испитаника и испитаника мушког пола, чиме су 
потврђене прва и друга хипотеза истраживања.  
Није утврђена статистички значајна разлика између ставова испитаника ТП према 
особама са ИО који имају различите типове односа и фревенцију контаката са овом 
популацијом. Тиме је наша трећа хипотеза одбачена. 
Постоји статистички значајна негативна корелација између валенце става и степена 
емпатије у целом узорку, као и у подузорку који сачињавају одрасле особе. Одрасли испитаници 
који испољавају виши степен емпатије имају позитивнији став према особама са ИО. У 
адолесцентској групи корелација ове две варијабле није била статистички значајна. На основу 
тога закључујемо да је четврта хипотеза делимично потврђена.  
Мишљења смо да је главни недостатак овог истраживања недовољан број испитаника, 
нарочито када се изврши подела укупног узорка у односу на контролне варијабле. Због тога се 
добијени резултати не могу генерализовати и треба их уважити имајући у виду и ова 
ограничења. 
У даљем тексту нудимо предлог мера за будућа испитивања социјалне дистанце према 
особама са ИО, као и испитивање ставова који воде појави социјалне дистанце: 
 Мишљења смо да је потребно испитати социјалну дистанцу према особама са ИО 
на већем и репрезентативнијем узорку, као и да у испитивање треба укључити и 




 Мишљења смо да је потребно испитати социјалну дистанцу према особама са ИО 
у односу на степен ИО, као и у зависности од постојања придружених поремећаја; 
 Сматрамо да би можда било корисно у будућим истраживањима овог типа 
употребити неку од скала које мере емпатију полазећи од теоријске поставке да је 
емпатија дводимензионални конструкт. Тиме би се добили поузданији подаци о 
томе који домен емпатије је значајније повезан са ставовима према особама са ИО.  
С обзиром на то да се од почетка овог века доста пажње посвећује социјалној инклузији 
особа са ИО и да је у нашој средини у значајном обиму имплементирана образовна инклузија, 
као један од најважнијих корака на путу ка социјалној инклузији, мишљења смо да је то један од 
кључних предуслова за опадања степена социјалне дистанце. Претпостављамо да би и боља 
информисаност, како одраслих, тако и деце ТП о феномену ИО, могла допринети смањењу 
социјалне дистанце према особама са ИО, те је неопходно разрадити стратегије информисања 
шире јавности. С обзиром на то да многа истраживања потврђују значај контакта у формирању 
ставова према особама са ИО, сматрамо да је потребно обезбедити прилике у којима би особе 
ТП, али и особе са ИО успостављале интерперсоналне односе који би били темељ стицања 
позитивног социјалног искуства у различитим контекстима. Очекујемо да би се на тај начин 
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Toronto test empatije ( Toronto Empathy Questionnaire (TEQ), Spreng, 2009) 
U sledećoj tabeli nalazi se lista izjava. Svaku izjavu pročitajte pažljivo i odgovorite brojevima od 0 do 4 
koliko često se osećate ili postupate u skladu sa dole navedenim izjavama. Zaokružite Vaš broj u 
tabeli ispod. Trudite se da na svako pitanje date što iskreniji odgovor. 
 
  Nikada Retko Ponekad Često Uvek 
1. Kada je neko drugi uzbuĎen, ja se takoĎe 
osećam uzbuĎeno zbog njega 
0 1 2 3 4 
2. Nedostatak ljudi kod drugih ljudi me ne 
uznemirava 
0 1 2 3 4 
3. Ljuti me kada vidim da se prema nekoj osobi 
ophode bez poštovanja 
0 1 2 3 4 
4. Svejedno mi je kada je osoba bliska meni 
srećna 
0 1 2 3 4 
5. Radujem se kada činim druge ljude da se 
osećaju bolje 
0 1 2 3 4 
6. Osećam se zabrinuto za ljude koji imaju 
manje sreće od mene 
0 1 2 3 4 
7. Kada prijatelj počne da govori o svojim 
problemima, trudim se da preokrenem 
konverzaciju u drugom smeru 
0 1 2 3 4 
8. Mogu da prepoznam kada su drugi tužni čak 
iako ne pričaju o tome 
0 1 2 3 4 
9. Mogu se saosećati sa raspoloženjima drugih 
ljudi 
0 1 2 3 4 
10. Nisu mi dragi ljudi koji prouzrokuju svoje lično 
nezadovoljstvo 
0 1 2 3 4 
11. Nervira me kada neko plače 0 1 2 3 4 
12. Ne interesuju me osećanja drugih ljudi 0 1 2 3 4 
13. Imam snažnu potrebu da pomognem kada 
vidim da je neko uznemiren 
0 1 2 3 4 
14. Kada vidim da se prema nekome ne postupa 
ispravno, nemam puno sažaljenja za njih 
0 1 2 3 4 
15. Smatram da je bespotrebno da ljudi plaču od 
sreće 
0 1 2 3 4 
16. Kada vidim da neko koristi nečiju dobrotu, 
imam želju da zaštitim tu osobu 







Skala stavova prema osobama sa intelektualnom ometenošću (Attitude Toward Disabled    Persons 
Scale (ATDP), Yuker,1970) 
 
Pročitajte svaku izjavu i napišite “X”  u odgovaraju’u kolonu u prostor za odgovor. Molimo odgovorite na svako 
pitanje i ne stavljajte nikakve dodatne oznake na listi za odgovore. 
 



















      
2. Osobe sa IO ne bi 
trebalo da plaćaju 
porez na dohodak 
graĎana. 
      
3. Osobe sa IO nisu 
više emotivne od 
drugih ljudi 
      
4. Ljudi sa IO mogu 
da imaju normalan 
socijalni život 
      
5. Većina osoba 
netipičnog fizičkog 
razvoja je tretirana 
nepošteno ili tako 
da se ne osećaju 
podjednako dobro 
kao drugi ljudi. 
      
6. Radnici sa IO 
mogu biti 
podjednako 
uspešni kao drugi 
radnici 
      
7. Mali broj osoba sa 
IO se srami svoje 
ometenosti 



















8. Većina ljudi se 
oseća neprijatno 
kada su u kontaktu 
sa osobama sa IO. 
      





      
10. Osobe sa IO se ne 
uznemiruju lakše 
od drugih osoba 
TP. 
      
11. Osobe sa IO su 
uglavnom manje 
agresivne od osoba 
TP. 
      
12. Većina osoba sa IO 
stupa u brak i ima 
potomstvo 
      
13. Većina osoba sa IO 
ne brine više od 
drugih. 
      
14. Poslodavci ne bi 
trebalo da otpuštaju 
zaposlene osobe 
sa IO. 
      
15. Osobe sa IO nisu 
srećne kao druge 
osobe TP. 
      
16. Teže je uspostaviti 
kontakt sa 
osobama sa težim 
oblicima 
ometenosti od 
osoba sa lakom IO. 




















17. Većina osoba sa  IO 
očekuje specijalan 
tretman. 
      
18. Osobe sa IO ne bi 
trebalo da očekuju 
da vode normalan 
život. 
      
19. Većina osoba sa IO 
se lako obeshrabri. 
      
20. Najgora stvar koja 
može da se desi 
osobi je da bude 
ozbiljno ometena. 
      
21. Deca sa IO ne bi 
trebalo da se 
takmiče sa decom 
TP. 
      
22. Većina osoba sa IO 
ne oseća sažaljenje 
prema sebi samima. 
      
23. Većina osoba sa IO 
preferira da radi sa 
drugim osobama sa 
IO. 
      
24. Većina osoba sa 
težom IO nije 
ambiciozna kao 
druge osobe TP. 
      
25. Osobe sa IO nemaju 
dovoljno 
samopouzdanja 
koliko i osobe 
normalnog fizičkog 
razvoja. 
      
26. Većina osoba sa IO 
ne želi više 
naklonosti niti 
pohvale od drugih 
ljudi. 





















Bilo bi najbolje ako 
bi osoba sa IO 
stupila u brak sa 
drugom osobom sa 
IO. 
      
28
. 
Većina osoba sa IO 
ne traži posebnu 
pažnju. 
      
29
. 
Osobe sa IO žele 
više simpatije nego 
ostali ljudi. 
      
30
. 
Većina osoba sa 
odstupanjima u 
razvoju ima 
drugačiju ličnost od 
osoba TP. 



















Молимо Вас да одговорите на овај низ општих питања о себи. 
Понуђене одговоре заокружите, а на цртама допишите одговор. 
 
1. Колико имате година ? _____________ 
2. Пол: М – Ж 
3. Место рођења : _____________ 
4. Место Вашег пребивалишта : _____________ 
5. Да ли сте имали прилику да упознате особу са интелектуалном ометеношћу/менталном 
ретардацијом ?   ДА   НЕ 
6. Ако сте некада упознали особу са интелектуалном ометеношћу/менталном ретардацијом, 
колико често сте били у контакту са њом: 
1) једном у животу 
2) повремено (једном месечно или и ређе) 
3) често (више пута месечно) 
4) веома често (сваки или готово сваки дан у недељи) 
 
Можете и написати колико пута сте били у контакту са особом са интелектуалном 





7. У који тип односа бисте сврстали контакте које сте имали са особом са интелектуалном 
ометеношћу/менталном ретардацијом: 
1) познанство (особа са којом, приликом сусрета, размењујете учтиве поздраве и неколико 
учтивих реченица) 
2) другарство (заједно са том особом проводите време у заједничким активностима као што 
су хоби, забава, уређење животне околине и сл. 
3) пријатељство 
4) професионалан однос (сарадња на истом радном месту, професионално се бавите 
проблемима те особе) 
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